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Niedawno ogladatam w naszym kinie nowa czg¢s¢ filmu ,,Li-
sty do M.”. Sympatyczny, mity film o tematyce §wiatecznej, peten
blyszczacych bombek, Mikotajow, spadajacych ptatkéw $niegu, ra-
dosci i dowcipu, ale rowniez i wzruszen. Taki, jaki powinien by¢
film do ogladania przed §wietami Bozego Narodzenia.
A mnie zostata w pamigci taka zwykla scena, bez tego poly-
sku 1 koled: jedna z gtéwnych bohaterek — pani czterdziestoletnia
- znalazla si¢ w szpitalu po tym, jak zastabta podczas porannego
biegania. [ taka powazna mina lekarza, ktory co$ jej przekazuje na
temat tego, co si¢ stato. I zy w jej oczach, gdy idzie korytarzem
i gdy wraca do domu. I taki drzacy glos, gdy ma przekaza¢ mezo-
Wi nowing o swoim stanie zdrowia.
Uwierzcie mi, pomyslatam tylko o jednym. Moze to tak
juz jest u kobiet, ktore przeszty chorobg nowotworowa. Moze
dlatego, ze sama kiedys$ ustyszalam z ust lekarza taka straszng
nowine. | sama sztam po korytarzu ptaczac. I nie wiedziatam,
jak to wypowiedzie¢ — a trzeba przeciez jako$ przekazac bli-
skim wiadomos¢, ze to rak.
Oczywiscie, to byla komedia, zamiast wiadomosci
o chorobie wiadomos¢ o powigkszajacej si¢ rodzinie. Wszyst-
ko skonczyto si¢ mito i wesoto. Odetchnetam — wige jednak
rezyser filmu mial inny pomyst.

A jednak w naszym zyciu bywa roznie. Wiele kobiet
przed §wietami ustyszato diagnoze: to nowotwor. Wiele wy-
szto ze szpitala po kolejnej chemioterapii. Niektore wiasnie
stracily wlosy — dla kazdej kobiety to bardzo przykre. Inne

moze jeszcze przed $wigtami czeka operacja. A beda i takie,
ktore ze tzami w oczach spedza Boze Narodzenie w szpita-

lu [chociaz lekarze staraja si¢, kogo moga wystac na Swigta

do domu]. Niestety - zdarzg si¢ tez te najgorsze chwile, kie-

dy $wieta beda czasem pozegnania- juz na zawsze, czasem smutku i rozpaczy,

patrzenia na puste miejsce przy stole.
5147'(91: ID‘IJFMJL Hofcig. i Mlem, Roézne s3 nasze koleje losu. Wiele kolezanek ze Stowarzyszenia odeszlo.
Niektore po dtuzszym czasie spokoju dotkneta wznowa choroby. Znowu trud-
111959‘:"161" }ro% i OW ne leczenie, znowu 1zy, cierpienie. Mnie si¢ udato i za kazdy przezyty dzien,
miesiac, rok dzigkuje Temu Najwyzszemu — zdajac sobie sprawe, ze nie ma

L. ) , . : » e S e .
]\G\DCZO ]%E;l Jf%ﬂgceﬂo W tarzenia, zadnej gwarancji. Pomo6z mi, Panie i badz przy mnie! — tylko tyle i az tyle.

I do mojej mamy, ktora odeszta 7 lat temu: Czuwaj nade mna i badz

. 9 y przy mnie, mamo! Z toba bed¢ miata nadzieje na dobre jutro.
,MTUZITUI, M W tym pigknym czasie, w obliczu nadchodzacych Swiat Bozego Naro-
. . dzenia wszystkim kobietom, ktore dotkneta choroba nowotworowa mowimy:
Jzgoa 1 Jestesmy z Wami! Wiemy, jak to jest, wiemy, jakie to bywa bolesne
) i trudne. Daty$my rade i Wy tez nie poddawajcie si¢! Wierzymy gteboko, ze
Z‘IICZ(} uda si¢ przetrwac chorobe i czekamy na wszystkich, ktorzy pragna dobrego

stowa, pociechy i pomocy. Wesotych Swiat!
W Badzcie z nami!
Barbara Porwot



Na czym polegajg badania genetyczne
na raka? Testy i panele nowotworowe

Osoby bedace nosicielami okreslonych wadliwych genow
sa obcigzone ryzykiem zachorowania na nowotwor kilka lub
kilkanascie razy wigkszym niz inni. Poradnictwo i badania ge-
netyczne na raka pozwalaja na wczesne zdiagnozowanie poten-
cjalnego pacjenta, uprzedzenie rozwoju choroby nowotworowej
oraz zastosowanie odpowiednich procedur prewencji i profilak-
tyki antyrakowej. Jesli u danej osoby poddanej badaniu gene-
tycznemu stwierdzono twigkszong predyspozycje genetyczing do
rozwoju nowotworow zlosliwych, to powinna ona zostaé objeta
szezegolng opiekq i obserwacjg onkologiczng. Na czym polegaja
badania genetyczne na raka, kto powinien je wykonac, jakie s3
rodzaje testow nowotworowych oraz co zrobi¢ z wynikiem prze-
prowadzonego badania genetycznego na raka wyjasnia mgr inz.
Kinga Huminska — Diagnosta Laboratoryjny z Centrum Badan
DNA w Poznaniu.

Badania genetyczne na raka — na czym
polegajg testy nowotworowe?

Badanie genetyczne na raka jest testem shuzacym sprawdze-
niu poprawnosci naszej informacji genetycznej. To test, w ktorym
przy uzyciu metod laboratoryjnych mozna wykry¢ odziedziczone
od rodzicéw zmiany genetyczne (mutacje, polimorfizmy) wyste-
pujace w chromosomach, genach czy biatkach badanej osoby. Ba-
danie polega na analizie sekwencji materiatu genetycznego DNA
celem poszukiwania zmian mogacych wplyna¢ na rozwoj scho-
rzen genetycznych, w tym nowotworow. Badany jest materiat ge-

netyczny (DNA), ktorego uzyskuje si¢ z komorek krwi lub z wy-
mazu z jamy ustnej. W kontekscie testow i badan genetycznych
na raka najwigcej mowi si¢ o genach BRCA1 i BRCA2 odpowie-
dzialnych za zwigkszone ryzyko zachorowania na raka piersi. Sg
to dwa rozne geny, ktorych produkty biatkowe wchodza w sktad
systemu naprawczego komorki. Kodowane przez nie biatka na-
prawiaja uszkodzenia DNA powstajace w naszych komorkach.
Jezeli dojdzie do uszkodzenia tych gendw, przebieg procesow
naprawczych ulega zaburzeniu. Warto podkresli¢, ze kazdy z nas
ma w sobie geny BRCA1 i BRCA2. U jednej osoby jest w tych
genach jaka$ zmiana, a u innej jej nie ma. Dodatkowo niektore
z tych zmian nie wywieraja zadnego efektu (polimorfizm). Nie
kazda mutacja jest grozna dla zdrowia i Zycia. Dlatego tak wazne
jest, aby wynik badania genetycznego na raka wreczyl i omowit
genetyk. Jesli widzi on wynik testu, moze poinformowac pacjenta
czy dana zmiana jest patologiczna i predysponuje do zwiekszone-
go ryzyka zachorowania na nowotwor czy tez jest niegrozna i nie
ma znaczenia klinicznego.

Nowotwory wystepujace w rodzinie
sugerujg cechy dziedzicznosci, gdy:

- Choruja osoby mlode

- U jednej osoby wystepuje wiele nowotwordw

- Rak pojawia si¢ w obu z organdéw wystepujacych parami (np.
obustronny rak piersi) lub wystepuje wieloogniskowo (wie-
loogniskowy rak nerki)

- Jeden typ nowotworu wystepuje u bliskich krewnych (np. rak
piersi u matki, corki i sidstr)

- Nowotwor wystepuje w wielu pokoleniach danej rodziny
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- W rodzinie pojawiaja si¢ nowotwory rzadkie takie jak: reti-
noblastoma, rak nadnercza, czerniak oka, rak dwunastnicy,
rak jajnika z komorek ziarnistych

- Rak wystepuje nietypowo — np. rak piersi u m¢zczyzn

- Rak ma nietypowa biologi¢ np. rak rdzeniasty tarczycy

- Rzadkie nowotwory powigzane sg z wada genetyczng np.
Guz Wilmsa i zaburzenia moczowo-plciowe

- Wystepuja w populacjach etnicznych lub geograficznych
znanych z wysokiego ryzyka pojawienia si¢ nowotworéw
dziedzicznych.

Wiedza o rodzaju posiadanych mutacji ufatwia lekarzom
podjecie decyzji w kwestii odpowiedniego doboru leczenia tera-
peutycznego. Znanych jest coraz wigeej mutacji i polimorfizmow
(zmian nukleotydowych wystepujacych w materiale genetycznym
DNA), bedacych przyczyna rozwoju nowotworéw dziedzicznych
(przekazywanych z pokolenia na pokolenie). Takie mutacje moga
zwigksza¢ ryzyko rozwoju nowotworu poprzez wpltyw na rézno-
rodne szlaki metaboliczne, zaleznie od funkcji danego genu. Mu-
tacje wystepujace w genach kontrolujacych wzrost komorki i na-
prawe uszkodzonego DNA s3 wysoce prawdopodobnie zwigzane
ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju nowotworu.

Badania genetyczne na raka wykonywane sa czgsto celem
sprawdzenia, czy osoba niewykazujaca objawdéw choroby no-
wotworowe] odziedziczyta mutacj¢ predysponujacg do rozwo-
ju schorzenia wystgpujacego w jej rodzinie. Testy te wykrywaja
zazwyczaj wylacznie jedno lub kilka uszkodzen w okreslonym
genie. Tak rutynowo stosowana diagnostyka molekularna obejmu-
jaca wylacznie kilka mutacji pojedynczych gendw jest skuteczna
w momencie, gdy w rodzinie wystepuje mutacja dziedziczna. Jed-
nak w niektorych rodzinach, pomimo wykonania jednego lub kil-
ku testow genetycznych na raka nie udaje si¢ wykry¢ uszkodzenia
w zadnym z badanych genéw. W takich przypadkach poszukiwa-
nie czynnika sprawczego/predysponujacego do nowotworu, wigze
si¢ czesto z dlugim i kosztownym procesem diagnostycznym. Dla-
czego tak si¢ dzieje? Ot6z w powstawanie nOwotworow zaanga-
zowany jest nie jeden, lecz wiele genow. Znajomo$¢ tych genow,
a w szczegolnosci ich wad pozwala zapobiega¢ zachorowaniu ich
nosicieli, a przede wszystkim cztonkow rodzin szczegdlnie obcia-
zonych sktonno$cig do nowotworow.

Badania genetyczne na raka - rodzaje.
Czy istniejg testy na wszystkie
nowotwory?

Wspbtczesna medycyna dysponuje testami na wiele rodza-
jow nowotworow. Jednak mimo, iz ludzki genom zostat w petni
zsekwencjonowany, to nadal wszystkiego nie wiemy. Nie znamy
wszystkich gendw, mutacji oraz uktadow w jakich te mutacje mu-
sza wystapi¢ w polaczeniu z innymi czynnikami zewnetrznymi
(np. dieta, palenie papierosow, nadmierna ekspozycja na Swiatto
stoneczne), aby nowotwor wystapit. Wiekszos¢ choréb nowotwo-
rowych jest efektem wspéldziatania genow i srodowiska, w kto-
rym Zyjemy. Wazny jest nasz styl zycia, to jak si¢ odzywiamy i czy
jesteSmy narazeni na trwala ekspozycje na czynniki rakotworcze.

E

Obecnie, dzigki niezwykle dynamicznemu rozwojowi bio-
logii molekularnej, mozliwe jest wykonanie screeningu ponad
kilku tysigcy zmian nukleotydowych w jednym tescie (tzw. pa-
nele nowotworowe). Takie rozbudowane badania genetyczne
na raka oparte s o najnowsza technologie — sekwencjonowanie
nastgpnej generacji (ang. Next Generation Sequencing — NGS),
ktore umozliwia sekwencjonowanie z doktadno$cia wyzszg niz
99,9% dla pojedynczej zasady. Jest to skutecznosé¢ nieosiggalng
dla ;adnej innej metody laboratoryjnej i zapewnia szybszq oraz
bardziej skuteczng diagnoze ni; kiedykolwiek wczesniej! Osoba
wykonujaca takie badanie uzyskuje petna informacje o obecno-
$ci zmian nukleotydowych skorelowanych z rozwojem roznych
nowotworéow. Wspomniane panele nowotworowe okreslane jako
LPanel 170 PLUS”, dzieki zastosowaniu nowych technologii,
analizuja sekwencj¢ ponad 170 genow, o ktorych wiadomo z kli-
nicznych baz danych oraz publikacji naukowych, iz s3 powiazane
z rozwojem S$cile okreslonych chordb. Jednoczesna analiza ca-
tych sekwencji kodujacych wielu genow, jest krokiem milowym
w rozwoju dzisiejszej diagnostyki nowotworow.

Wykonanie pelnego panelu nowotworowego u 0sob cierpia-
cych na schorzenia o nieznanej przyczynie, moze pomoc w wy-
kryciu czynnika sprawczego nowotworu, ulatwiajac tym samym
postawienie odpowiedniej diagnozy i wprowadzenie odpowied-
niego leczenia onkologicznego. Badania genetyczne na raka tego
typu, pozwalaja réwniez oceni¢, czy krewni pacjenta (rodzice,
dzieci lub rodzenstwo) sg nosicielami zmiany genetycznej, co po-
zwala na objecie ich w razie potrzeby obserwacjg i profilaktyka
przeciwnowotworowg. Chociaz oszacowanie ryzyka wystgpienia
nowotworu jest mozliwe takze bez badania genetycznego, to wy-
nik takiego testu (informacja o rodzaju mutacji) moze pomoc le-
karzowi w podjeciu waznych decyzji dotyczacych rodzaju postg-
powania terapeutycznego i wprowadzenia wczesnej, efektywnej
profilaktyki. Nalezy podkresli¢, iz szybka i skuteczna diagnoza
choroby nowotworowe;j jest podstawa skutecznej walki z nowo-
tworem. Odpowiednio wczesnie wykryte choroby nowotworo-
we sa w znacznym stopniu calkowicie wyleczalne!

Kto powinien wykona¢ badania
genetyczne w kierunku raka? Do
kogo skierowane s3 petne panele

nowotworowe?

Kazdy z nas powinien dobrze zna¢ histori¢ zdrowotna swo-
jej rodziny oraz chordb, ktore sie¢ w niej pojawialy. Jezeli dwoch,
lub trzech cztonkow rodziny chorowato na taki sam nowotwor,
mozna mie¢ uzasadnione podejrzenia, ze w tej rodzinie kraza
geny odpowiedzialne za zwigkszone ryzyko rozwoju nowotworu.
Przeprowadzenie badan genetycznych na raka powinny rozwazy¢
szczegblnie te osoby, ktorych cztonkowie rodziny zachorowali na
raka w mtodszym wieku (ponizej 50 roku zycia). Mtody wiek za-
chorowania pacjenta na nowotwor, moze budzi¢ podejrzenia, ze
jest to rak o charakterze dziedzicznym.



E
Kto nalezy do grupy o zwiekszonym
lub wysokim ryzyku?

—  w przypadku raka piersi istotng rol¢ odgrywa rodowdd, czy-
li wystepowanie rakow piersi i raka jajnika wérod krewnych
(np. u matki, siostry, babci) oraz wiek zachorowan — nowo-
twory uwarunkowane genetycznie czgsciej dotykaja osoby
miodsze, czyli przed 50 rokiem zycia;

—  w przypadku raka jelita grubego pod uwage brane sa takze

informacje rodowodowe — wystepowanie nowotworow jelita
grubego i raka trzonu macicy w rodzinie oraz zmiany klinicz-
ne takie jak polipowato$¢ (wystepowanie licznych polipow
w jelicie grubym pacjenta).
Jezeli w rodzinie danej osoby wystapit rak jelita grubego, to
warto, aby wykonata ona badanie genetyczne na raka pod
katem zwickszonego ryzyka zachorowania. Nawet jesli nie
znajdzie si¢ ewidentnych predyspozycji do rozwoju tego no-
wotworu, to wskazane jest np. odzywianie si¢ dieta bogata
w blonnik. Nie nalezy tez dopuszcza¢ do standéw zapalnych
nabtonka jelitowego;

—w kontekscie raka prostaty jeszcze do niedawna brane byty pod
uwagg tylko uwarunkowania rodowodowe. W tej chwili me-
dycyna dysponuje testami na co najmniej pie¢ gendw pod-
wyzszonego ryzyka zachorowania na raka prostaty, ktore sa
charakterystyczne dla polskiej populacji. Wskaznikiem ryzy-
ka jest wigc historia przypadkéw zachorowan w rodzinie oaz
wynik testow DNA.

Test na predyspozycje do rozwoju danego schorzenia wy-
konuje si¢ tylko raz w zyciu. Wynik badania genetycznego na
raka jest niezmienny, niezaleznie w ktorym momencie zycia zo-
stanie wykonane badanie. Wyjatek stanowig mutacje somatyczne,
ktore dotyczg wylgcznie tkanki nowotworowe;j i nie sg dziedzicz-
ne. Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje badanie genetyczne na
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raka u kobiet, u ktorych w rodzinie wystapit chociaz jeden rak
jajnika albo piersi. Finansowanie tej procedury jest jednak ograni-
czone. Dodatkowo, w blisko potowie przypadkow, wadliwa muta-
cje genu BRCA1 wykrywa si¢ podczas testow genetycznych u ko-
biet, u ktoérych nikt z krewnych nie chorowat dotad na raka piersi
czy jajnika, a mutacja w rodzinie krazy. Obecnie do wykonania
badania genetycznego na raka w ramach NFZ potrzebne jest skie-
rowanie. Moze je wystawi¢ lekarz rodzinny lub kazdy inny spe-
cjalista. Niezaleznie od mozliwosci wykonania refundowanych
testow genetycznych na raka, badania genetyczne mozna zrealizo-
wac takze na wlasna rekg. Wazne jest jednak, aby wybra¢ zaufany,
sprawdzony i profesjonalny o$rodek naukowo-diagnostyczny.

Rozbudowane badania genetyczne
na raka (panele nowotworowe)
przeznaczone s3 dla:

— o0sob, ktore nie chorowaly na nowotwor, ale ktore chcg
$wiadomie ksztattowa¢ swoj styl Zycia 1 wiedzie¢, czy maja
zwigkszone ryzyko zachorowania na raka i w zwigzku z tym
powinny unika¢ dodatkowych niekorzystnych czynnikow
srodowiskowych oraz wykonywac¢ odpowiednie badania pro-
filaktyczne;

—  0s0b, ktore zachorowatly na nowotwor i chciatyby wiedzie,
czy choroba wynika z predyspozycji genetycznej, ktora moze
by¢ réwniez przekazana potomstwu;

—  zdrowych cztonkéw rodzin 0s6b o zwigkszonym ryzyku no-
wotworu, u ktorych wystepuja zachorowania na nowotwory,
jednak rutynowo wykonywane testy nie wykrywaja mutacji
predysponujacych do rozwoju schorzenia;

—  do o0s6b, ktore chorowaty na nowotwor i chea wiedzie¢, czy
posiadajg predyspozycje do rozwoju kolejnego niezaleznego
nowotworu, a tym samym ulatwic¢ lekarzowi dobdr odpo-
wiedniej terapii.
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Dodatkowo, wystapienie zachorowania na jeden nowotwor
nie wyklucza ryzyka zachorowania na kolejny niezalezny nowo-
twor. Moze on wystapi¢ w tym samym lub innym narzadzie, na-
wet jesli poprzednie leczenie zakonczylo si¢ sukcesem. Ponadto
wynik badania genetycznego u chorej osoby dostarczy istotnych
informacji cztonkom jej rodziny.

Co zrobi¢ z wynikiem badania
genetycznego na raka?

Profilaktyka i czujnos¢ onkologiczna

Nosicielstwo mutacji powigzanej z rozwojem nowotworu nie
jest jednoznaczne z zachorowaniem! Swiadczy jedynie o zwick-
szonym prawdopodobienstwie rogwoju danego schorzenia. Ry-
zyko zachorowania na raka mozna zredukowac utrzymujgc zdro-
wy tryb zycia. Szczegodlnie wazne jest zachowanie prawidlowej
masy ciata, zazywanie regularnej aktywnosci fizycznej, zdrowej
diety antyrakowej oraz unikanie uzywek, takich jak papierosy czy
alkohol. Nalezy pamieta¢, iz osoby bedace nosicielami mutacji
powinny podlega¢ odpowiednio czestym badaniom profilaktycz-
nym. Dzieki temu mozliwe jest wykrycie zmiany nowotworowe;j
na wczesnym etapie. Leczenie chorego z nowotworem we wcze-
snym stadium zaawansowania jest znacznie bardziej efektywne
1 mniej ucigzliwe dla samego pacjenta (np. nowotwor ograniczony
jedynie do polipa jelita grubego moze zosta¢ usunigty w czasie
rutynowe;j, profilaktycznej kolonoskopit).

W przypadku profilaktyki raka piersi, duze znaczenie ma
podejscie do antykoncepcji (kobiety z BRCAI przed 25 rokiem
zycia powinny zrezygnowa¢ z hormonalnych pigutek antykon-
cepcyjnych, natomiast dla kobiet po 35 roku zycia przyjmowanie

=

tabletek jest korzystne dla zdrowia), karmienia piersia (szacuje si¢,
ze u kobiet z mutacjag BRCA1 rok karmienia piersig obniza ryzyko
raka piersi nawet o potowe), czy tez przeprowadzenie profilak-
tycznej mastektomii piersi czy usunigcie jajnikow i jajowodow
(po profilaktycznym usunigciu piersi ryzyko rozwoju raka spada
do 1-2%).

Podsumowanie

Uzyskanie wiedzy o predyspozycji genetycznej do zacho-
rowania musi wigzac si¢ z wprowadzeniem wtasciwe] profilak-
tyki przeciwnowotworowej i czujnej obserwacji pacjenta. Osoba
obarczona wysokim ryzykiem rogwoju raka uwarunkowanego
genetycznie powinna zostaé poddana monitorowaniu i regular-
nym badaniom diagnostycznym. Wynik badania genetycznego na
raka powinien by¢ zawsze konsultowany przez lekarza specjali-
ste z zakresu genetyki klinicznej, posiadajacego doswiadczenie
w poradnictwie onkogenetycznym. Do prawidlowej interpretacji
wyniku niezbedny jest wywiad kliniczny oraz rodzinny pacjenta.
Odpowiednia profilaktyka kliniczna opracowywana jest indywi-
dualnie na podstawie dokumentacji medycznej i wynikow badan
oraz wywiadu rodzinnego pod katem wystgpowania choréb no-
wotworowych. Zalecenia profilaktyczne mogg dotyczy¢ np. cze-
stosci wykonywania badan diagnostycznych takich jak np. mam-
mografia, USG piersi czy tez braku lub obecnosci przeciwskazan
do stosowania antykoncepcji hormonalnej i hormonalnej terapii
zastepczej.

Rak w dzisiejszych czasach nie musi by¢ wyrokiem!
mgr inz. Kinga Huminska
Diagnosta Laboratoryjny z Centrum Badan DNA
wspolpraca Jarostaw Goslinski
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W ostatnig sobotg - 18 listopada — odbyt si¢ kolejny — chyba
juz siedemnasty — Dzien Otwarty w Onkologii, ktory Stowarzy-
szenie zorganizowato dzigki wsparciu finansowemu Urzedu Mia-
sta w Lomzy. Tego dnia w godzinach od 9 — 13 w Szpitalu Woje-
wodzkim mozna byto skorzystac z porady i badania wykonanego
przez lekarzy onkologow oraz, zgodnie z ich decyzja, z badania
profilaktycznego: usg piersi lub mammografia.

| LUDZIE SAZNAMI |

Wielka radoscig napetit nas fakt, ze zjawito si¢ ponad 90
pan. Wszystkie panie spotkaty si¢ z onkologiem i odbyly z nim
rozmowe, potem zostaty przebadane. Wykonano 10 mammografii
120 badan usg [na tyle pozwalaly nam przyznane dotacje].

Mam nadziejg, ze ta — dla wielu kobiet pierwsza — wizyta
zachgci je do regularnego wykonywania badan profilaktycznych
oraz korzystania z wizyt u onkologow.

Pamietajmy — rak wykryty odpowiednio wczesnie jest ule-
czalny!

LUDZIE SA Z NAMI

STOWARZYSZENIE
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna

Szpital Wojewddzki

—+tomza, al. Pitsudskiego 11, ,| ,pietro,

tel. 86 473 33 75, 86 47333 92,

8647333 44,86 4733383

czynna codziennie od 8.00 do 15.00.

tel. rejestracja 86 473 33 75 w godz. 7.30-15.00,
we wtorki od 8.00 do 18.00

Oddziat Onkologii

i Chemioterapii — V pietro

Szpital Wojewddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11, V pietro,

tel. 86 473 33 45,86 473 33 47,86 473 33 77.
ultrasonograficzne badanie gruczotéw piersio-
wych (pracownia USG)

Szpital Wojewddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11, | pietro,

tel. 86 473 33 86 — czynna codziennie. | biopsja
cienkoigtowa (Zaktad Patomorfologii)

Szpital Wojewddzki

—+tomza, al. Pitsudskiego 11,

tel. 86 473 32 53 — czynny codziennie; wymaga
skierowania, dla pacjentéw onkologicznych —
| pietro —$roda, pigtek; | mammografia — wykona-
na ze skierowaniem od onkologa

Szpital Wojewddzki

—+tomza, al. Pitsudskiego 11, | pietro,

tel. rejestracja 86 473 35 98,

tel. mammografia 86 473 35 40 — codziennie.

Rehabilitacja

dla cztonkin Stowarzyszenia

w kazda Srode w godz. 16.00-18.00 w Dziale Re-
habilitacji Szpitala Wojewddzkiego w tomzy (Il
pietro).

Psycholog
Monika Jermacz, kom. 507 659 781

GRUDZIEN

4 — spotkanie wigilijne cztonkin i przyjaciot Stowarzyszenia — Centrum
Katolickie, L.omza, ul. Zawadzka 55:
— godz. 17.00 — Msza Sw. - Kaplica pw. Matki Boskiej Czestochowskiej,
— godz. 17.45 — spotkanie optatkowe — sala im. Sw. Jana Pawta II.

25126 —Boze Narodzenie
31 — Sylwester

STYCZEN
1 - Nowy Rok
8 _

cyjna, II pietro
LUTY

cyjna, II pigtro
MARZEC

— KALENDARIUM —

cyjna, II pietro
KWIECIEN
1 — Wielkanoc

2 — Poniedziatek Wielkanocny
9_

godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkin i sympatykow Stowarzysze-
nia — Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala konferen-

5— godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkin i sympatykow Stowarzysze-
nia — Szpital Wojewodzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala konferen-

5— godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkin i sympatykow Stowarzysze-
nia — Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala konferen-

spotkanie wielkanocne cztonkin i przyjaciol Stowarzyszenia — Centrum
Katolickie, L.omza, ul. Zawadzka 55:

— godz. 17.00 — Msza Sw. - Kaplica pw. Matki Boskiej Czestochowskiej,
— godz. 17.45 — spotkanie optatkowe — sala im. Sw. Jana Pawta II.

_ == bivletyn
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Przychodnia

Rehabilitacji Leczniczej

Szpital Wojewddzki

—+tomza, al. Pitsudskiego 11,

Il pietro — codziennie od 7.00 do 17.00,

ze skierowaniem od lekarza;

tel. rejestracja 86 473 35 84 do godz. 10.00
lekarze — od 10.00 do 15.00,

tel. 86 473 35 84. we wtorki do godz. 18.00

Regionalny O$rodek Onkologii

w Biatymstoku

ul. Ogrodowa 12, tel. 85 664 67 11
Centrum Onkologii w Warszawie
ul. Roentgena 5,

tel. 22 546 20 00

Biuro Stowarzyszenia

czynne w godzinach:

10.00-13.00 - od poniedziatku do piatku
tel. 86 473 32 63

Szanowni Panstwo!

Serdecznie dzigkujemy za dotychczasowe
finansowe wsparcie dziatalnosci naszego Stowa-
rzyszenia. Mamy nadziej¢, ze nie zawiodltySmy
Panstwa zaufania. Nadal bedziemy realizowac
nasze cele statutowe, przede wszystkim udzie-
la¢ wszechstronnej pomocy kobietom chorym na
raka i kontynuowa¢ programy profilaktyki zdro-
wotnej.

Mamy nadziejg, ze zdecydujecie si¢ Panstwo
przekaza¢ Stowarzyszeniu Kobiet z Problemem
Onkologicznym w Lomzy, 1% swojego podatku
dochodowego za ubiegtly rok.

Jest to mozliwe, poniewaz nasza organizacja
w roku 2004 postanowieniem Sadu Rejonowego
w Biatymstoku otrzymata status organizacji po-
zytku publicznego nr KRS 0000082371.

Przekazany przez Panstwa 1% podatku
wyKkorzystamy na pomoc chorym dotkni¢tym
nowotworem.

Nalezy poda¢ nr KRS 0000082371.

Urzad skarbowy sam dokona przelewu kwo-
ty na konto organizacji.

Z wyrazami szacunku
Zarzqd Stowarzyszenia

Biuletyn Informacyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym
Organizacja pozytku publicznego — KRS 0000082371
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